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OZET

Papiller ve follikiiler tiroit kanserlert mortalitesi yiiksek olmayan, etkin
tedavi edilebilen kanser tipidir. Multinodiiler guatr(MNG), tiroit nodii-
lii ve boyun bélgesine radyasyon tiroide icin baglca risk faktorleridir.
Nodiillerde %5-20 arasindak: oranlarda tiroit kanseri gozlenir. Bu ¢a-
lismada Ocak 2007- Aralik 2007 tarihleri arasinda S.B. Istanbul Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi klinigine basvuran ultraso-
nografilerinde en az 1 cm iizerinde bir nodiiliin giziendigi 475 MNG'
li hastalarda tiroidektomi sonrasi kanser ¢ikma oranint retrospektif
olarak arastirdik. Olgulara yapilan histopatolojik incelemeler sonucu
olgularin 385'i (%81,1) benign, 90" (%18,9) malign rapor edilmigtir.
Malign olgularin 14'ii (% 2,94) Follikiiler tiroit kanseri, 76's1 (%16)
papiller tiroit kanseri idi. Vakalarda anaplastik ve mediiller tiroit kan-
seri rastlanmady. Rastlanan tiroit kanserlerinin % 15,6'i follikuler ti-
roit kanseri, %o 84,4'i papiller tiroit kanseri idi. MNG vakalarinda yiik-
sek selim lezyon oranlart nedeniyle operasyona alinmadan once olgu-
lar ¢cok iyi degerlendirilmeli ve malignite bulgulary gercekten giicliyse
ameliyata alinmalidiriar.
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SUMMARY

The incidence of thyroid cancer in multinodular goiter

Papillary and follicular carcinomas of thyroid do not have high morta-
lity rates and the treatment 1s mostly very effective in these carcinomas.
Multinodular goiter, nodular goiter and radiotherapy to neck region
are the most common risk factors for thyroid carcinomas. 5-20% of
thyroid nodules have thyroid carcinoma. In this report, we examined
475 patients who had thyroid nodules with diameters larger than Icm
in their ultrasonography and who had thyroid carcinoma in their thyro-
idectomy material which had been performed as a treatment modality
for these nodules in General Surgical Department of Istanbul Educatio-
nal and Research hospital between January and December 2007. Out of
385 cases 81,1 % reported benign, 18,9 % reported malignant.14 case
were follicular carcinoma(2,9 %) and 76 cases were papillary carcino-
ma 16 %. Anaplastic and medullar carcinoma were not reported. Papil-
lary carcinoma was in 84,5 % of the thyroid malignances. Because of
high benign pathology result of the multinodular goiter cases, they sho-
uld be operated, when malignance suspicion is high.
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cinoma, Multinodular goiter

GiRiS

Tiroit bezinin biiyiimesi (guatr) iilkemizde sik rastla-
nan bir endokrin problemidir. Guatr diffiiz veya nodiiler
olarak simflandinlir. Nodiiler guatr multipl nodiiller
(MNG) veya tek nodiil “soliter” seklinde goriiliir. Pato-
genezine baktifimizda en ¢ok kabul edilen hipotez,
TSH'min uzun siireli uyarisinin tiroid bezinde bilylimeye
yol agtigidir. MNG'li hastanin sikayeti siklikla tiroidin
biiylimesi, boyunda semptomatik ya da asemptomatik
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kitle olusturmasidir. Hastalarin %80'i ilk tant kondugun-
da biyokimyasal olarak &tiroiddir. MNG'de mevcut olan
tiim nodiillerde IIAB uygulanmasi pratik degildir, o ne-
denle boyle durumlarda genellikle IIAB her bir tiroid lo-
bundaki bir veya iki dominant nodiile yapilir. MNG'de
malignite oranm1 %5-20 arasinda goriilmektedir (1).

Tiroit kanserinin mortalitesi ¢ok yiiksek degildir. Pa-
piller ve follikiiler tiroit kanserlerinin ¢ogunda tam teda-
vi saglanabilmektedir. Risk faktorleri arasinda baglica
multinodiiler guatr(MNG), boyun bélgesine uygulanan
radyoterapi sayilabilir.

Bu calismada Hastanemizde MNG tanist almig has-
talarda tiroidektomi sonrasi kanser ¢ikma oranini retros-
pektif olarak aragtirdik.
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YONTEM

S.B.Istanbul Egitim Hastanesi'nde 2007 Ocak- 2007
Aralik tarihleri arasi yapilan ultrasonografisinde en az
bir nodiiliiniin 1 cm tizerinde izlendigi 475 MNG'1i has-
talarin tiroidektomi piyeslerinin histopatolojik sonuglari-
m retrospektif olarak inceledik. Klasik MNG anamnez
bulgular ile gelen hastalara ultrasonografi uygulandik-
tan sonra en az bir nodiiliiniin ¢apt 1 cm'den fazla olan
hastalara klinigimizde bilateral total tiroidektomi operas-
yonu uygulanmagti. Ameliyat piyesleri hastanemizin pa-
toloji bolimiinde incelendi ve alinan histopatolojik so-
nuglar MNG'li hastalardaki malignite oranlar1 yoniinden
karsilagtirilda.

BULGULAR

S.B.Istanbul Egitim Hastanesi'nde 2007 Ocak - 2007
Aralik tarihleri arasi yapilan ultrasonografisinde en az
bir nodiiliiniin 1cm tizerinde izlendii MNG'li olan ve
bunun sonucunda bilateral total tiroidektomi uygulanmag
hastalarin sayis1 475'tir.

Olgularimizin % 80 i kadin ve yas ortalamasi 48 di.
Olgulara yapilan histopatolojik incelemeler sonucu olgu-
larin 385'i (%81,08) benign, 90'1 (%18,92) malign rapor
edilmistir. Malign olgularin 14'ii (% 2,94) Follikiiler Ti-
roit kanseri, 76's1(%15,98) Papiller Tiroit kanseri idi.
Vakalarda Anaplastik ve Mediiller Tiroit kanseri rastlan-
madi. Rastlanan tiroit kanserlerinin % 15,6'1 follikiiler ti-
roit kanseri, % 84,4'1 papiller tiroit kanseri idi.

TARTISMA

Multinodiiler guatr birinci basamak hekimlerin, en-
dokrin uzmanlar1 ve cerrahlartn siklikla karsilastiklart bir
hastaliktir. Epidemiyolojik caligsmalar yillik insidensin
%0.1 ile %1.5 oldugu ve her yil Amerika’da 250000 ye-
ni hasta ile kargilagildifim vurgulamaktadir(1). Kadinlar-
da daha sik goriilmektedir. Serimizde de bunu gézlemek-
teyiz. ileri yaslarda ve radyasyon alanlarda da siktir. Bu
nodiiller genellikle normal TSH degerleri ile asemptoma-
tik olabildikleri gibi, toksik bulgularla toksik MNG
(Plummer hastalifi) olarak karsimiza ¢ikar. Hastanin tam
konmasinda biyokimyasal testler, ince igne aspirasyonu
(ifAB)ve goriintiileme yontemlerinden yararlanilir. Se-
rum TSH en giivenilir tiroid fonksiyonunu gésteren tet-
kiktir. [IAB kanser siiphesini ortaya koymada oldukg¢a ya-
rarhdir. Akciger grafisi, ultrasonografi ve gerektiginde
boyun tomografisi nodiillerin biiyiikligii ve yerlegimleri
hakkinda fikir verirler. Levothyroxine supresyonu ile no-
diillerin kiigiiltiilmesi tartigmalidir. Toksik multinodiiler
hastalarda tiroidektomi secilmesi gereken tedavidir. Rad-

yoaktif iyot tedavisi de bagarili sonuglar vermektedir (1)

Mulitinodiiler guatr ameliyat endikasyonlar1 hiperti-
roidi, basi belirtileri, kozmetik ve kanser siiphesidir.
Nontoksik guatr i¢in tedavi gerektiginde oncelik cerrahi-
nindir. Kiiciik nontoksik multinodiiler asemptomatik gu-
atrlar, TSH diizeylerine gére otiroid olanlar, belli belir-
siz, siipheli palpe edilen ve fIAB’si benign gelen hasta-
lar takibe alinmakta, yillik TSH ve palpasyonla takip
edilmektedirler. Biiylik basi belirtisi veren nontoksik no-
diiller cerrahi 6nerilmektedir

Multinodiiler guatr tanisi ile ameliyat edilen hastalar-
da degisik kanser oranlart verilmektedir. .Bir ¢alismada
MNG olgularinda % 8.5 oraminda gizli kanser oldugu
vurgulanmustir(2). Italya’dan bagka bir calismada bu
oran %7.6 olarak verilmistir(3). Yine kompesyon sen-
dromu olan MNG serisinde %7 gibi tirod kanseri bildi-
rilmistir.(4) Okmeydani hastanesinde 7 yil1 kapsayan bir
¢alismada 2595 tiroid ameliyatin sonucunda 123 olguda
% 4.7 tiroit kanseri saptandigi bildirilmistir(5). Bizin se-
rimizdeki %18.9 oran1 bahsedilen ¢alismalardan daha
yiiksek bir orandir, bunun nedenini hastalarin daha ¢ok
malignite siiphesi ile merkezimize yonlendirilmesi ve ol-
gularda secici davranmamizdir.

Benign nodiilleri malign lezyonlardan ayirmak igin
pek cok tan1 yontemi onerilmistir. Son 20 yilda tiroid no-
diillerinin tanisinda 1{AB, yeni radyoniiklid ajanlar, ve
Ozellikle ultrasonografi yaygin olarak kullanilmistir. Bu
tetkiklerin ameliyat i¢in hasta se¢imindeki klinik fayda-
sim iyi degerlendirmek gerekmektedir. Ameliyat i¢in
hasta se¢imi genellikle basit bir teste dayandiriilmamali-
dir. Klinik ve laboratuar verilerin birlikte degerlendiril-
mesiyle bu se¢im yapiimalidir.

Bir calismada toksik nodiiler guatr ve non toksik
multinodiiler guatr serisinde malignite toksik grupta %9,
non-toksik grupta % 10,58 saptanmustir. Toksik nodiil
olmasi eskiden samildiginin aksine malignite daha az go-
rillecegi anlamina gelmemektedir. (6)

Bizim serimiz sonuclarina ¢ok uyan bir baska c¢alis-
mada, 365 multinodiiler ve dominat nodiilii olan hastalar
arastirnlmis, 69 (%18.9) hastada 100 kanser odagi sap-
tanmigtir. Bunun 41°i dominant nodiilde 59’u tiimor di-
sinda saptanmustir. Bu 59 olgudan sadece 9 olguda ultra-
sonografi giipheli olduguna karar verilebilmistir. Ayrica
tiroid voliimiiniin 35 ml az olmas1 ve tiimor ¢apinin 7mm
biiylik olmasi tiimoriin ultrasonografik olarak &nceden
tan1 konmasinda yardimeir olmaktadir.(7)

SONUC

Calismamizdaki MNG vakalarinin  %18,9'si malign
olarak rapor edilmistir. Malignite oram literatlirde bildi-
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rilen % 5 -20 malignite orami ile uyumlu bulunmugtur.
Ancak %81,1 vaka benign olarak rapor edilmistir. Bu ne-
denle MNG vakalar1 operasyona alinmadan ¢nce ¢ok iyi
degerlendirilmeli ve baska neden yoksa malignite bulgu-
lar1 gercekten giiclilyse cerrahi girisim yapilmalidir. Bu
durum olgu seciminde ameliyat 6ncesi tetkiklerin daha
efektif yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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